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Abstrak
Pasien dengan gagal ginjal kronik terminal memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal. Hemodialisis adalah 
salah satu modalitas terapi pengganti fungsi ginjal yang paling sering digunakan di Indonesia. Pemeriksaan 
kualitas hidup pada pasien yang mengalami hemodialisis perlu dilakukan sebagai prediktor mortalitas pada 
pasien dengan gagal ginjal terminal.  Penelitian ini bersifat cross-sectional dan dilakukan di RSUD Tarakan. 
Data primer berupa sosiodemografi, komorbid, dan pemeriksaan laboratorium yang diperoleh dari anamnesis 
dan rekam medis. Kualitas hidup pasien diukur dengan kuesioner Kidney Disease Quality of Life-Short Form 
(KDQOL-SF)-36 yang sering dipakai untuk mengukur kualitas hidup pada pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani terapi hemodialisis. Dari penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 28 orang dengan rerata usia 
53,5±13,8 tahun, laki-laki (67,9%), tamat SMA (28,6%), dengan komorbiditas utama hipertensi (83%). Nilai 
rerata hemoglobin adalah 8,01±2,12, ureum serum 144,5±44,85 dan kreatinin serum 9,13±4,03. Skor rerata 
rangkuman kesehatan fisik dan mental adalah 38,51±8,37 dan 44,48±8,66. Rerata skor dimensi lain dari 
kualitas hidup pasien adalah fungsi fisik 63,39±24,08, keterbatasan peran karena kesehatan fisik dan mental 
58,33±25,71 dan 53,3±16,61, nyeri 57,05±28,19, persepsi kesehatan 44,82±15,42, vitalitas 48,21±20,91, 
kesehatan mental 55,14±21,45 dan fungsi sosial 53,3±16,61. Subjek laki-laki memiliki rerata rangkuman 
kesehatan mental yang lebih buruk (p<0,05) dan pasien dengan hipertensi memiliki rerata nilai skor SF-36 
yang lebih buruk secara bermakna dibandingkan pasien tanpa riwayat hipertensi (p<0,05). Disimpulkan jenis 
kelamin dan komorbid hipertensi merupakan faktor yang berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien 
yang menjalani hemodialisis.
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Abstract
Patients with end-stage renal disease require renal replacement therapy. Hemodialysis is the most 
common renal replacement therapy in Indonesia. Quality of life assessment of patient undergoing hemodialysis 
should be taken since it predicts mortality of end-stage renal disease patients. This cross-sectional study 
was conducted at RSUD Tarakan. Primary data, such as socio-demography, comorbidity, and laboratory 
results were taken through history taking and medical records. Quality of life was assessed using Kidney 
Disease Quality of Life - Short Form (KDQOL-SF)-36 which has been used to measure quality of life of 
patients undergoing hemodialysis. There were 28 samples, with mean age of 53.5±13.8 years old, male 
(67.9%). high school graduates (28.6%) and main comorbidity was hypertension (83%). Hemoglobin mean 
score was 8.01±2.12, serum ureum was 144.5±44.85 and serum creatinine score was 9.13±4.03. Physical 
and mental health components score were 38.51±8.37 and 44.48±8.66. Other component mean scores was 
physical function 63.39±24.08. Limitation of role because of physical and mental reasons were 58.33±25.71 
and 53.3±16.61, pain 57.05±28.19, health perceptions 44.82±15.42, vitality 48.21±20.91, mental health 
55.14±21.45 and social function 53.3±16.61. Male had significantly lower mental health components score 
(p<0.05) and patients with hypertension had significantly worse SF-36 mean score compared to patients 
without history of hypertension (p<0.05). In conclusion, gender and hypertension was associated with lower 
quality of life of patients undergoing hemodialysis.
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Pendahuluan
Gagal ginjal kronik (GGK) adalah sekumpulan 
patofisiologi berbeda yang menyebabkan gangguan 
fungsi ginjal dan mengakibatkan penurunan laju 
filtrasi glomerulus ginjal.1 Berdasarkan Global Burden 
of Disease Study tahun 2010, GGK berada di posisi 
27 sebagai penyebab kematian global (15,7 dari 
100.000 kematian/tahun pada tahun 1990) dan 
berada di posisi 18 sebagai penyebab kematian (16,3 
dari 100.000 kematian/tahun pada tahun 2010).2 
Menurut data Persatuan Nefrologi Indonesia (Pernefri) 
diperkirakan terdapat 70.000 penderita gagal ginjal di 
Indonesia yang akan terus meningkat sekitar 10% 
setiap tahun.3 Prevalensi GGK di Indonesia menurut 
Riskesdas tahun 2013 adalah 0,2%.4 
Pasien dengan GGK terminal (end stage renal 
disease) memerlukan terapi pengganti fungsi ginjal 
untuk memperpanjang harapan hidup pasien. 
Berdasarkan penelitian Prodjosujadi et al5 jumlah 
pasien GGK terminal yang menjalani terapi hemodialisis 
adalah 2.077 pasien pada tahun 2002 dan meningkat 
menjadi 4.344 pada tahun 2006. Jumlah pasien GGK 
terminal yang menjalani terapi hemodialisis adalah 
1425 pasien pada tahun 2002 dan meningkat menjadi 
3079 pasien pada tahun 2006. 
Jenis pelayanan terapi pengganti fungsi ginjal 
di unit ginjal berdasarkan 5th Report of Indonesian 
Renal Registry tahun 2012 adalah hemodialisis 
(HD) 78%, transplantasi ginjal 16%, continuous 
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) 3%, dan 
continuous renal replacement therapy (CRRT) 3%.6 
Hemodialisis merupakan metode pengganti 
fungsi ginjal yang paling sering digunakan di 
Indonesia. Pada tahun 2012 tercatat 9.161 pasien 
aktif dan 19.621 pasien baru yang menjalani terapi 
hemodialisis.6 Pengguna HD adalah pasien dengan 
diagnosis GGK (83%).6 Kondisi pasien yang 
membutuhkan hemodialisis akan memicu berbagai 
masalah seperti masalah fisik, psikologis, gaya hidup, 
dan perubahan sosial yang akan berdampak pada 
kualitas hidup pasien. Pada pasien dengan GGK 
terminal seringkali didapatkan health related quality 
of life  (HRQOL) yang tidak baik dan memburuk 
setelah menjalani terapi dialisis. HRQOL merupakan 
prediktor yang baik terhadap mortalitas dan prognosis 
pada pasien GGK.7,8 Penilaian HRQOL pada pasien 
GGK wajib dilakukan sebagai evaluasi terhadap 
efektivitas terapi dan prediksi komplikasi.7,9 
Berdasarkan data 5th Report of Indonesian 
Renal Registry tahun 2012, Kalimantan memiliki 13 
unit ginjal dan 117 buah mesin hemodialisis.6 Jumlah 
pasien GGK terminal yang menjalani HD pada tahun 
2012 adalah 1.021. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui karakteristik sosio-demografis, status 
HRQOL, komorbid, nilai laboratorium dan faktor-
faktor yang mempengaruhi HRQOL pada pasien 
GGK terminal yang menjalani terapi hemodialisis di 
RSUD Tarakan, Kalimantan Utara.
Metode
Penelitian ini dilakukan di RSUD Tarakan, 
kota Tarakan, Kalimantan Utara dengan desain 
cross-sectional. Data jenis kelamin, usia, riwayat 
pendidikan, dikumpulkan melalui wawancara 
dengan pasien dan penilaian status rekam 
medis.  Penyakit komorbid yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah hipertensi dan diabetes 
melitus tipe 2. Data penyakit komorbid diambil dari 
rekam medis subjek. Hasil laboratorium seperti 
kadar hemoglobin, ureum darah, dan kreatinin 
serum adalah nilai hasil laboratorium pemeriksaan 
darah yang diambil sebelum pasien melakukan 
hemodialisis pada hari pengambilan sampel.
Data kualitas hidup subjek diambil menggunakan 
kuesioner (KDQOL-SF)-36. KDQOL-SF adalah 
instrumen yang dipakai untuk mengukur laporan 
pribadi pasien dengan gagal ginjal yang menjalani 
dialisis.10 SF 36 terdiri atas 2 dimensi yaitu dimensi 
kesehatan fisik dan dimensi kesehatan mental.8 Dua 
dimensi tersebut dapat dibagi lagi menjadi 8 kriteria 
berikut: (1) fungsi fisik, (2) keterbatasan  peran karena 
kesehatan fisik, (3) nyeri, (4) persepsi kesehatan 
secara umum, (5) vitalitas, (6) fungsi sosial, (7) 
peran  keterbatasan karena masalah emosional, 
dan (8) kesehatan mental. Skor SF-36 berkisar 
dari 0-100 dengan skor lebih tinggi menandakan 
kualitas hidup yang lebih baik. SF-36 telah divalidasi 
dan diuji reliabilitasnya di berbagai negara dan 
dapat digunakan dengan baik untuk mengukur 
HRQOL pada pasien GGK yang menjalani terapi 
hemodialisis.10-13 Uji reliabilitas kuesioner dilakukan 
kepada kelompok yang memiliki kriteria hampir 
sama dengan subjek penelitian ini dan didapat nilai 
Cronbach’s α untuk keseluruhan item adalah 0,78. 
Skor yang didapat dari wawancara pasien kemudian 
diinterpretasikan dengan excel spreadsheet to score 
the KDQOL-SF™ 1.3.
Data yang didapat diolah dengan perangkat 
lunak IBM® SPSS® Statistics v. 20. Pengolahan 
data mencakup analisis univariat untuk menilai 
normalitas dan sebaran data numerik yang 
mencakup usia, nilai hemoglobin, ureum, kreatinin, 
hasil skor dimensi kesehatan fisik dan mental 
KDQOL SF-36, dan 8 kriteria dimensi kesehatan 
fisik dan mental SF-36. Hasil data numerik 
dinyatakan dalam mean ± SD.
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Analisis multivariat dilakukan untuk mencari 
hubungan faktor sosio-demografi dan komorbid 
yang memengaruhi skor dimensi fisik, mental, dan 
8 dimensi kualitas hidup lainnya dari SF-36. Analisis 
menggunakan uji hipotesis komparatif t-test atau 
Mann-Whitney untuk membandingkan variabel 
kategorik dengan dua kelompok (jenis kelamin, riwayat 
diabetes melitus, dan riwayat hipertensi), dengan 
menggunakan uji hipotesis Anova atau Kruskal-Walis 
untuk membandingkan variabel kategorik lebih dari 
dua kelompok (tingkat pendidikan), dan uji hipotesis 
Pearson atau Spearman untuk membandingkan data 
numerik. Variabel dinyatakan memilki hubungan jika 
nilai p<0,05. 
Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien 
laki-laki (67,9%) lebih banyak dari perempuan. 
Ayoub et al14 dan Lessan-Pezeshki et al15 juga 
melaporkan hal yang sama. Rata-rata usia 
pada penelitian ini adalah 53,5 tahun dengan 
usia minimal 26 tahun dan maksimal 79 tahun, 
serupa dengan karakteristik sosio-demografi pada 
penelitian Ayoub et al14 (rentang usia 19-86 tahun). 
Hipertensi merupakan komorbid pada sebagian 
besar subjek (83%). Penelitian lain juga menemukan 
hasil serupa  bahwa hipertensi dialami oleh 68,9-
88,3% subjek.16,17 Nilai rata-rata hemoglobin pada 
subjek penelitian ini lebih rendah dibandingkan 
penelitian Tsai et al,7  sedangkan nilai ureum serum 
dan kreatinin lebih tinggi bila dibandingkan dengan 
subjek pada penelitian serupa.16,18
Tabel. 1 Karakteristik Sosio-demografi Subjek di 
RSUD Tarakan, 2014
Karakteristik  n
Usia (tahun)
Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
53,5 ± 13,81
19 (67,9%)
9 (32,1%)
Pendidikan
Tidak Sekolah
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA 
Sarjana
5 (17,9%)
7 (25%)
3 (10,6%)
8 (28,6%)
5 (17,9%)
Komorbid
Hipertensi
Diabetes melitus
Hasil laboratorium
        Hemoglobin (g/dL)
        Ureum (mg/dL)
        Kreatinin serum (mg/dL)
25 (83%)
16 (57,1%)
8,01 ± 2,12
144,5 ± 44,85 
9,13 ± 4,03
Rerata skor KDQOL SF-36 tertinggi didapatkan 
untuk aspek fungsi sosial (75,89±24,52) dan skor 
terendah untuk aspek rangkuman kesehatan fisik 
(38,51±8,37). Hal tersebut sama seperti penelitian 
lain yang mendapatkan aspek rangkuman 
kesehatan fisik sebagai aspek terendah dari 
KDQOL-SF 36.17-19
Tabel 2. Nilai Skor KDQOL SF-36
Dimensi Kesehatan Skor KDQOL SF-36 (n=28)
Fungsi fisik 63,39 ± 24,08
Keterbatasan peran karena 
kesehatan fisik
58,33 ± 25,71
Nyeri 57,05 ± 28,19
Persepsi kesehatan secara umum 44,82 ± 15,42
Vitalitas 48,21 ± 20,91
Kesehatan mental 55,14 ± 21,45
Fungsi Sosial 75,89± 24,52 
(12,5-100)*
Keterbatasan peran karena 
kesehatan mental
53,3 ± 16,61 
(33,33-66,67)*
Rangkuman kesehatan fisik 38,51 ± 8,37
Rangkuman Kesehatan mental 44,48 ± 8,66
* distribusi data tidak normal (minimal-maksimal)
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Tabel 3. Hubungan antara Sosiodemografi dan Komorbid dengan Skor KDQOL SF-36
Dimensi 
Kualitas Hidup
Jenis Kelamin Hipertensi
Laki-laki 
(n=19)
Perempuan 
(n=9)
p Ya (n=25) Tidak (n=3) p
Rangkuman 
kesehatan fisik
38,99 ± 8,64 37,47 ± 8,14 0,662 36,94 ± 7,33 51,49 ± 4,12 0,003*
Rangkuman 
kesehatan mental
42,01 ± 8,99 49,7 ± 5,12 0,025* 43,57 ± 8,19 52,01 ± 10,59 0,113
Fungsi fisik 64,47 ± 24,31 61,11 ± 24,84 0,737 60,2 ± 23,38 90 ± 8,66 0,04*
Nyeri 52,10 ± 30,08 67,5 ± 21,58 0,182 52,3 ± 25,91 96,67 ± 5,77 0,007*
 * p<0,05 (uji apa)
Tsai et al7 melaporkan bahwa skor rangkuman 
kesehatan fisik yang buruk memiliki hubungan 
dengan mortalitas pada pasien yang menjalani 
hemodialisis. Pada penelitian ini didapatkan hasil 
rerata rangkuman fisik lebih buruk dibandingkan 
rerata rangkuman kesehatan mental. Yusop et al,16 
melakukan penelitian terhadap kualitas hidup pada 
pasien hemodialisis di Malaysia dan mendapatkan 
hasil kualitas hidup pasien seperti pada penelitian 
ini (rangkuman kesehatan fisik 39,6±8,6 dan 
rangkuman kesehatan mental 45±8,6). 
Nilai kualitas hidup subjek pada penelitian ini 
serupa dengan hasil penelitian lain di berbagai 
negara yang menggambarkan bahwa rangkuman 
kesehatan mental lebih baik dari rangkuman 
kesehatan fisik pada pasien yang menjalani 
hemodialisis.20 Kesehatan mental yang lebih baik 
pada pasien hemodialisis rutin terjadi karena 
seiring berjalannya waktu, pasien yang menjalani 
hemodialisis secara psikis dapat menerima 
keterbatasan kondisi kesehatannya.19,20
Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
aspek SF-36 pada pasien GGK adalah jenis 
kelamin dan hipertensi. Pasien laki-laki memiliki 
rerata nilai rangkuman kesehatan mental lebih 
buruk dibandingkan pasien perempuan (p<0,05). 
Hasil tersebut sama dengan penelitian Peng et al21 
yang mendapatkan bahwa rerata skor rangkuman 
kesehatan mental pada subjek perempuan lebih 
baik dibandingkan laki-laki. Beberapa penelitian 
lain menyatakan bahwa jenis kelamin perempuan 
memiliki nilai rangkuman kesehatan mental lebih 
buruk daripada pasien dengan jenis kelamin laki-
laki.15,17,20 Perbedaan rangkuman kesehatan mental 
berdasarkan jenis kelamin diduga disebabkan 
perempuan lebih rentan terhadap depresi dan 
ansietas, lebih baik dalam menerima dukungan 
emosional, dan dukungan keluarga yang lebih baik 
terhadap pasien perempuan.22
Pasien dengan hipertensi juga memiliki rerata 
nilai skor SF-36 yang lebih buruk secara bermakna 
dibandingkan pasien tanpa riwayat hipertensi 
untuk aspek rangkuman kesehatan fisik, nyeri, 
dan fungsi fisik. Hal tersebut serupa dengan hasil 
penelitian lain yang menyatakan bahwa nilai rerata 
rangkuman kesehatan fisik, nyeri, dan fungsi fisik 
lebih rendah pada pasien dengan hipertensi.20,23 
Pada penelitian Gusmao et al24 hipertensi 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang akibat 
komplikasi hipertensi. Pasien hipertensi dengan 
komplikasi pada penelitian tersebut mengalami 
penurunan nilai skor pada dimensi fisik kualitas 
hidup terutama aspek nyeri dan fungsi fisik.
Kesimpulan 
Pasien yang menjalani hemodialisis rutin 
di RSUD Tarakan, Kalimantan Utara, sebagian 
besar berjenis kelamin laki-laki (67,9%), tamat 
SMA (28,6%), dan komorbiditas tersering adalah 
hipertensi (83%). Rerata skor SF-36 tertinggi 
didapatkan pada aspek fungsi sosial 75,89±24,52, 
dan terendah didapatkan oleh aspek rangkuman 
kesehatan fisik 38,51±8,37. Nilai skor aspek 
rangkuman kesehatan mental pada penelitian ini 
adalah 44,48±8,66. Pasien laki-laki memiliki nilai 
rangkuman kesehatan mental lebih rendah secara 
bermakna dan pasien dengan hipertensi memiliki 
nilai rangkuman kesehatan fisik, fungsi fisik, dan 
nyeri yang lebih rendah secara bermakna. Jenis 
kelamin dan komorbid hipertensi merupakan faktor 
yang berhubungan dengan kualitas hidup pada 
pasien yang menjalani hemodialisis.
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